




































































ては腰やその周辺に対 してのテクニック等を用いて対応 していた。 しかしそ う
いつた治療には限界を感 じることが多くなった。骨折などの外傷やその他疾患
で入院・外来患者に対 して運動を実施 していると、痛みが減少 した、関節の動
く範囲が広がった、歩 く距離が増えた、姿勢がよくなった、腰痛や肩の痛みな
どが軽減 した等その疾患に対 しての効果以上の結果が得 られるようになった。
狭義の身体だけにとらわれることなく広義において身体をみることが重要であ























































患だからである (大森 2008)。高齢の女性は同年代の男性 と比べ筋力が低い傾
向である。実際、筋カ トレーニングを行 うことで症状が改善することが多く、
大きな要因であると考えられる。そもそも特に下肢筋力は20歳頃をピークに年


























































外傷予防は問題 となつている。そ ういつた予防に対 して、限られた時間の中で
誰 しもができ、効果が期待でいる運動が重要となる。
よって本研究は、現在の学校柔道の外傷状況を調査 し、その中から問題点を





































































(頭部 313件 頸部 136件)であった。活動別では体育の授業時が 128件(頭
部99件 頸部 29件)であり、運動部活動中が321件(頭部214件 頸部 107
件)となっている。また、運動部活動中での部員 1,000人当たりの頻度では 0.61
















































































調査時期 平成 24年 8月。







回答率 34.1%(酉己布総数 158 回答数 54)であつた。回答者の性別は男性 50
名、女性 4名であった。年齢は20歳代が3名、30歳代が 14名、40歳代が 14
名、50歳代が22名、60歳代が 1名であつた。柔道の段位は五段が最も多く37.0%
で、次いで四段 と六段がそれぞれ 22.2%であった。柔道歴は20年以上が 74.0%
で、次いで 15年以上20年未満が 13.0%であつた。指導歴は20年以上が64.8%
であり、次いで5年以上 10年未満が 16.7%であつた。また、指導対象について






験年数 と他者、ここでは保護者、他の保育士、保育実習生に感 じるヒヤ リハッ
トでは正の相関があるとしている。海保 (2005)はメタ認知において過去を振
り返ること、事後に振 り返ることがヒヤ リハット分析であるから経験が増加す














(授業 41名、部活動 31名)56.7%、初段が 38名(部活動 38名)30.0%、二
段 5名 (部活動 5名)3.9%、不明が 12名(授業 8名、部活動 4名)9.4%であ
つた。外傷の対象者の段位は、無段が57名(31.8%)、初段が 100名(55.9%)、






















ヤ リハットを感 じる対象者、実際の外傷 となつた対象者はそれぞれ中学、高校
ともに1年生が多い傾向があり、学年が上がるにつれ件数は少なくなつている。
[15]




















1年未満が67名(授業 33名、部活動 34名)52.7.%、1年以上2年未満 23名
(授業 9名、部活動 14名)18.1%、2年以上3年未満 8名(部活動 8名)6.3%、
3年以上 18名(部活動 8名)14.2%、不明が 11名(授業 7名、部活動 4名)
8。7%であつた。
外傷対象者の柔道経験年数は、1年未満で 54名(30.2%)、1年から2年未満
で42名(23.5%)、2年以上 3年未満が 25名(13.9%)、3年以上が (32.4%)















































く、払い腰 (16.0%)、内股 (9。7%)、大外刈 (6.9%)出足払い (5。7%)となっ










































































































頸部 上肢部 下肢部 背部 腹部 その他  不明
10
図 10 ヒヤ リハ ット対象者のケガ可能性部位




















































































































































では身体の軸が しつか りした良い姿勢 とは どうい う姿勢なのか。猪飼や
[28]
Steinhausは次のように定義 している (金子 2010)。(図12)





































































使用されなくなってしまい、筋力低下を伴 うので違 う動作で代償 しようとし、
さらに筋力低下を招き動的安定は崩れてしまう。よつて下半身の軸が乱れない
運動により正 しい筋運動を得ることが重要である。
























相手の荷重が技 とい う動きの中でかかる競技であるので、まず しつかりと荷重
に対応できる身体を作ることが重要である。
柔道において荷重に対応できる身体とは、しつかり立てる身体 (静的安定)、















































ぐことで水平力が発生 しなくなる。足部ではこの引つ張 り部材の役 日となつて
いるのが足底腱膜であり、これがたるんでしまうと3点部分に水平力が働き、3
点部分での荷重ができず、アーチの構造は働きにくくなり強い荷重にも対応で
























は母趾球、小趾球、踵の 3点でしつかり荷重 してお り、非熟練者は踵と小趾ま














































































が鍛える際にアームカール という種 目を行 う。これは肘を曲げることによって










































































































楽 しく行 うことができ、つま先かかと運動も多人数で競ったりすることで楽 し
く行える。足指をしつか り使用することが目的であるので、楽 しく行える方法
を集団内で実行することが重要である。正 しく指がつかえなくてもよく、指を

































































































図24 腰落 し運動最大壇l曲位 (l:面・側面 )
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運動を行 う前には対象者の姿勢を写真 (前面、側面)などで記録 しておくと、
後の姿勢変化などが理解できる。また、足指運動は行 うだけでも効果があるの
で、正 しくできるできないとい うのは二の次でよい。
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